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は　じ　め　に
　拡張型心筋症（Dilated Cardio Myopathy：DCM）は
心筋の収縮不全と左室内腔の異常拡張を呈する疾患であ
り１），周術期には心不全などのリスクを高める。今回，
拡張型心筋症患者の急性汎発性腹膜炎手術において，手
術室にて Intra-Aortic balloon pumping（IABP）を挿
入し，その後の集中治療の過程で，管理に有効だった症
例を経験したので考察を含めて報告する。
症　　　　　例
　患者：77歳，男性。BMI：25.5
　家族歴：特記事項なし。
　既往歴：慢性閉塞性肺疾患（COPD），左肺癌（左上葉
切除後），発作性心房細動，弁膜症，総胆管結石。
　現病歴：突然の胸苦，嘔気・嘔吐を伴った腹痛を自覚
し当院に入院となった。精査にて手術適応に至る有意な
所見はなく，経過観察されていた。入院２日目，急激な
炎症反応値の上昇と腹部膨満，腹膜刺激症状が出現し，
消化管穿孔が疑われ緊急開腹手術となった。
　心電図所見：心拍数（HR）80－100,心房細動（Af）
だが洞調律となることもある。
　入院時経胸壁エコー所見：左室壁運動のびまん性低
下，左室駆出率（EF）40％，LV wall motion diﬀuse hypo，
左室内径拡大，僧房弁逆流（MR）Ⅲ度。
　血液検査所見：WBC 11,700/μl，Hg 15.3g/dl，Plt 14.2 
×10４/μl，T.Bil 3.7mg/dl，Alb 2.8g/dl，AST 22IU/l，
ALT 9IU/l，γ-GT 22IU/l，Na 138mEq/l，K 5.4mEq/l，
BUN 50mg/dl，Cre 2.3mg/dl，eGFR 22.4ml/min/1.73㎥，
CRP 39.6mg/dl，PCT 強陽性，PT 20.8sec.，APTT 
57.2sec.，FBG 918mg/dl，PT-INR 1.75，D-dimer 
23.3μg/ml，ATⅢ 74％，急性DIC スコアー ５点
※下線部は正常範囲逸脱の項目を示す。
　手術前所見：Ⓐ酸素マスクにて気道良好，Ⓑ SpO２：
96％（FiO2：0.32），ⒸHR：132/min．Af，BP：88/63,
ノルアドレナリン（NAD）0.01γ使用，末梢チアノーゼ
著明，ⒹGlasgow Coma Scale（GCS）：15，Ⓔ体温：35.8℃
　麻酔経過・手術経過（図１）：前投薬は使用しなかっ
た。手術室入室後は静脈ラインを確保（18G），麻酔導
入はフェンタニルとミダゾラムを使用して意識下気管挿
管を行った。その後右内頚静脈よりブラッドアクセス
（クワッドルーメンカテーテル：ユニチカ製）を留置，
手術中の血管内ボリューム評価の参考とするために動脈
圧ラインはFloTracTM（Edwards 製）を使用した。麻酔
開始時から低血圧が持続していたため，ドブタミン
（DOB）とNAD，ミルリノンの持続静注と，適宜フェ
ニレフリンを使用し血圧の安定に努めた。開腹による観
察では腸管に明らかな穿孔は認めず，腹腔内に胆汁漏出
を認めており胆嚢穿孔の所見であった。術式は胆嚢摘出
術と洗浄ドレナージであった。麻酔維持は，セボフルラ
ン（Sevo．）とレミフェンタニル（Remi．）を使用，手術
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中の低血圧に対してはカテコラミンの流量調節，心房細
動に対しては塩酸ランジオロールを持続静注したが，手
術終盤には血圧の維持が困難となった。循環器内科医と
相談の上，平均動脈圧維持と心筋酸素消費量減少を目的
とし，閉腹後にＸ線透視下で IABPを挿入した。IABP
挿入は特に問題なく終了した。手術時間２時間９分，麻
酔時間３時間４分，出血量50cc，輸血は行わず，術中輸
液バランスは＋1,600cc で終了した。手術終了後は挿管
鎮静下で ICUへ入室した。
　術後経過：ICU 入室後，人工呼吸器管理中は痛み刺
激やバッキングによる後負荷増大を防ぐために，フェン
タニル持続静注にて疼痛コントロールを十分に行った。
抜管までの鎮静は，血圧変動の少ないミダゾラムを使用
した。急性汎発性腹膜炎が原因の敗血症性ショックに対
しては，Surviving Sepsis Campaign Guidelines に準拠
して治療を開始，IVC 径やインアウトバランスなどを
指標としてボリューム管理を行った。並行してショック
からの離脱を期待しエンドトキシン吸着療法（PMX-
DHP）を即座に施行した。施行２時間後には持続的血
液濾過透析（CHDF）に切り換え腎機能低下を補助し，
溢水による心不全を予防するために早期から除水を開始
した。血液透析を施行するにあたってはナファモスタッ
トメシル酸塩を使用，出血のリスクを最小限にするため
ACT：150－180という比較的狭いレンジ内に維持され
るよう持続投与量を調整した。術後１日目にはショック
から脱却し，カテコラミンとミルリノンの持続投与量を
下げることができた。術後３日目には循環が安定したた
め IABPを抜去，また尿量も確保できたためCHDFか
ら離脱，覚醒も良好のため気管チューブを抜管した。術
後４日目には呼吸循環ともに安定しており，採血にて凝
固系の正常化とその他検査値のピークアウトを認めたた
め一般病棟へと転棟した。術後23日目に独歩退院となっ
た。
考　　　　　察
　拡張型心筋症は，10万人当たり14.0人の有病者がいる
とされており２），麻酔管理上では，①麻酔薬による心筋
の抑制を最小限とし　②適切な血管内容量管理　③後負
荷の軽減　が重要であるとされている３）。本症例では手
術直前の有症時，DCMによる影響に加えて敗血症性
ショックとDIC を併発していた。DCMによる心臓収縮
不全と敗血症性ショック，吸入麻酔薬の使用が原因で，
手術中は血圧維持に難渋すると考え，持続投与する昇圧
剤はドブタミン，ノルアドレナリン，ミルリノンの３剤
を準備した。PDEⅢ阻害薬であるミルリノンは，心筋
酸素消費量を増やさずに心収縮力を高め，血管平滑筋を
拡張させることで後負荷を減少させる作用があり，ドブ
タミン不応のDCM症例にも有効とされている４）。
　IABP は循環補助装置としては簡便であり，冠血流量
の増加と心筋の酸素消費量の減少を期待して使用され
る。内科的治療抵抗性の急性心不全，心原性ショック，
急性冠症候群や血行動態の破綻した劇症型心筋炎，拡張
型心筋症などをベースとする難治性心不全患者に適用さ
れる１）。禁忌は，中等度以上の大動脈閉鎖不全症例，胸
部・腹部の大動脈解離や瘤を有する症例であり，高度の
動脈硬化に対しても使用の検討が必要とされている。
　IABPに関して，今回のような非心臓手術に使用した
という報告は多くはない。しかし，本症例はMRⅢ度・
EF40%で DCMとしては中等症に分類されること，禁
忌となるような所見は他に認められなかったこと，薬剤
抵抗性の低血圧だったことを考慮すれば，短期間の
IABP使用は有益であることが示唆された。
　周術期のモニタリングデバイスとしてFloTracTM の使
用は有効であるという報告が多い５）。特に Stroke 
Volume Variation（SVV）は，血管内ボリュームの評価
に有用であるが，重症心不全やAf 症例には正確性の限
界があり， 人工呼吸器離脱後の自発呼吸時には SVV値
は指標として当てにならないことが知られている。本症
例において，Af 継続時や IABP作動時の SVV値は有意
なものではなかったと結論づけることができる。当院手
術室では緊急手術に際し，各種モニタリングデバイスの
使用に関して物的制約があるが，今後の類似症例には可
能な限り肺動脈カテーテル（pulmonary artery catheter：
PAC）や経食道エコ （ーtrans esophageal echocardiography
：TEE）などを使用し，周術期管理における質の向上
を目指したい。
ま　　と　　め
　拡張型心筋症患者の急性汎発性腹膜炎手術に対して，
IABP を使用し集中治療管理を行った症例を経験した。
周術期特に大きな合併症は生じず，患者は安定した経過
図 １　麻酔記録（※CI と SVVは参考値）
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を得ることができた。
利益相反なし。本論文の要旨は第41回日本集中治療学会
（2014年，京都市）にて発表した。
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